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اصطلاح  ینیبال یها صیو تشخ یدر متون علم
 ی) هنگامnoisnetrepyH laitnessEفشار خون اساسی (
 یماریب کیاز  یمشکل ناش نیکه ا رود یبه کار م
 آشکار در  ینباشد و وجود عوامل جسمان یعضو
). مطالعات نشان 1باشد ( یبه وجود آوردن آن منتف
 دمانن یشناخت از عوامل روان یاند که برخ داده
 یشگیمستمر، احساس مزمن و هم یطیخطرات مح
و  یاسترس شغل ،یاجتماع -یروان یها خشم، استرس
نقش  یفشار خون اساس جادیکار در ا طیمشکلات مح
 فشار خون  ز،یکار و صنعت ن یای). در دن2دارند (
  امدیپ نیتر و گسترده نیتر عمده یپرتنش ای
  یاز استرس شغل یناش یکیولوژیزیف -یجسمان
که در  یافراد رسد ی). به نظر م3( دیآ یم حساببه 
و  تیمسئول مشاغل همراه با تجربه استرس بالا، بار
 چکیده:
لذا  اند؛ افتهیسترش در جهت کنترل فشار خون گ یشناخت روان یها وهيکاربرد ش رياخ یها در سال زمينه و هدف:
و  یاسلام -یرانی) اTCBMn( شده یآگاهی بوم درمان شناختی مبتنی بر ذهن ريثأت سهیاین پژوهش با هدف مقا
 .ی اجرا درآمد فشار خون کارکنان به مرحله زاني) بر مTBC( یرفتار -یدرمان شناخت
رسان آب و  های خدمات شرکتنفر از کارکنان  45تعداد  یتجرب  مهيدر یک طرح پژوهشی ن :یبررس روش
و  09 کياستولیو بالاتر و د 041 کيستوليفاضلاب، برق و مخابرات استان چهارمحال و بختياری که فشار خون س
گروه  کیو  ایشدر دو گروه آزم یانتخاب و با گمارش تصادف یتصادف ینسبت یا به صورت طبقه ،بالاتر داشتند
) و گروه TCBMnای ( دقيقه 021جلسه  8 ی) ط1سپس گروه آزمایش (نفر) گمارده شدند.  81کنترل (هر گروه 
 یريگ با اندازه انسیوار ليها با روش تحل کردند. داده افتی) را درTBC( یا قهيدق 021جلسه  8 ی) ط2( شیآزما
 .شدند ليمکرر تحل
 کياستولیو د کيستوليفشار خون س نيب یداری تفاوت معن آزمون شيپ ی نتایج نشان داد که در مرحله ها: افتهی
با  سهیدر مقا TBCو  TCBMn ،یريگيآزمون و پ پس ی و کنترل وجود ندارد؛ اما در مرحله شیآزما یها گروه
مشخص شد که در  وهبه علا. )P0/10(در کاهش فشار خون موثر بودند  یداری گروه کنترل به صورت معن
 یريگيپ ی در مرحله یاست، ول TBCبالاتر از در کاهش فشار خون  TCBMn ريثأت زانيآزمون م پس ی مرحله
 ).P<0/10ها وجود نداشت ( آن نيب یداری تفاوت معن
فشار خون  زانيبر کاهش م TCBMnو به خصوص  یدرمان روان یها وهيکه شبه نظر می رسد  :یريگ جهينت
 .دارند داریپا ريثأکارکنان ت
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 تعارض نقش بالا مشغول به کار هستند، اغلب 
 ).4دارند ( یفشار خون بالاتر
 کیستولیخون به دو صورت س فشار
 یریگ ) اندازهcilotsaiD( کیاستولی) و دcilotsyS(
 زانیعبارت است از م کیستولی. فشار خون سشود یم
ها در هنگام  سرخرگ ی وارهیفشار وارد آمده بر د
فشار  زین کیاستولیاز قلب؛ فشار خون دپمپاژ خون 
 ی وارهید یاست که در حالت آرامش قلب رو یخون
 یفشار خون برا نی). ا2وجود دارد ( اه سرخرگ
 یبر رو 21( 08 یبر رو 021 یفرد بزرگسال عاد کی
  کیستولیتر رقم س ) است که عدد بزرگ8
تر رقم  ) و عدد کوچکوهیج متر یلیم 021(
) است. هرچند وهیج متر یلیم 08( کیاستولید
که در آن فشار خون  نقاطیمتخصصان در خواندن 
حال، در  نیتوافق کامل ندارند، با ا دهد یبالا رخ م
فشار خون متضمن فشار خون  یماریب ،یپزشک اتیادب
  یو بالا یستولیس یبرا متر یلیم 041 یبالا (بالا
(معمولاً در  وستهی) و پیاستولید یبرا متر یلیم 09
 ).1ماه) است ( ایهفته  نیول چندط
 جادیدر ا یشناخت توجه به نقش عوامل روان با
در کنار مداخلات  ریاخ ی فشار خون، در چند دهه
خون  ها بر کاهش فشار ثیر آنأکه ت یاهیدارویی و گ
 یها وهیاز ش ی)، اثربخشی برخ5یید شده است (أت
و  ینرفتار درما ،یساز مانند آموزش آرام یشناخت روان
بر کاهش فشار خون  یرفتار -یمداخلات شناخت
قرار  دییأبه وضوح مورد ت کیاستولیو د کیستولیس
 ).6-01گرفته است (
اختلالات  یساز مفهوم ،یشناخت کردیرو
 نییروبه پا چیمارپ کیرا به مثابه  یجانیو ه یشناخت روان
 یامدهایآن پ یکه ط کند یم میترس larips drawnwod
 گریکدیبر  یو رفتار یجانیه -یکیولوژیزیف ،یشناخت
  یو تکرار یمنف یها و چرخه گذارند یم ریثأت
  داخلات). در واقع، م11( آورند یرا به وجود م
 یها پردازش یتمرکز بر رو قیاز طر یرفتار -یشناخت
بلکه  شوند، یم یآگاه شینه تنها موجب افزا ،یشناخت
 رییتغ وب،یمع یشناخت یها سست کردن چرخه قیاز طر
خود را  یماریب یریپذ ادراک و باور فرد نسبت به کنترل
بهبود را فراهم  جادیا طیشکل شرا نیبه دنبال دارند و بد
 .)21سازند ( یم
که مداخلات  دهند ینشان م زین یپژوهش یها افتهی
از اختلالات  یعیوس فیدرمان ط یبرا یشناخت
نند ما یکیولوژیزیف -یمشکلات روان یو حت یشناخت روان
). با 31،01برخوردارند ( یینسبتاً بالا یفشار خون از اثربخش
اند که صرفاً از  مطالعات آشکار کرده یبرخ ن،یوجود ا
 یبه خوب توان یشناختی نم های لقهسست کردن ح قیطر
 .)41را درمان کرد ( یکیولوژیزیو ف یجانیاختلالات ه
 ) ضمن eladsaeT( لیزدیت انیم نیا در
های شناختی متعامل  سیستم رزی یالگو یمعرف
)، )ledom )SCI( smetsysbuS evitingoC evitcaretnI
  کیکلاس یشناخت کردیکه رو کند یمطرح م نیچن
حسی، عمده توجه خود را  یها سست کردن حلقه یبه جا
 معطوف کرده است.  یشناخت یها به شناخت و حلقه
نوع  کیفقط  کیکلاس یدرمان شناخت گر،یبه عبارت د
در  دیمعنا با که یدر حال دهد، یا را مورد توجه قرار ممعن
) مورد slevel rewol dna hgihو زبرین ( نیدو سطح بر
معنا که تحت عنوان  نی). سطح بر51( ردیقرار گتوجه 
 یدرست همان موضوع شود، یشناخته م» شناخت سرد«
 قیک از طریکلاس یدرمان جلسات شناخت یاست که ط
 . حال کند یم رییتغ یناختش یها سست کردن حلقه
عمدتاً با » شناخت داغ«معنا با عنوان  نیکه سطح زبر آن
ذهن و زبان سر و کار دارد. سست  یجانیه یها جنبه
 یها تیاز قابل یبا استفاده از برخ یحس یها کردن حلقه
در  رییتغ جادیموجب ا لیزبان مثل استعاره، شعر و تمث
 .)3( شود یذهن م نیسطح زبر
 »آگاهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن« برنامه
) که به اختصار )noitcudeR ssertS desaB ssenlufdniM
 ابداع  نیز -و توسط کابات شود یخوانده م RSBM
بر  یمبتن یا مداخله -یبرنامه آموزش کی)، 61-91شد (
از افکار، رفتارها،  یآگاه یفنون مراقبه است که بر رو
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در درون هم اکنون که  ییدادهاخر ی فرد نسبت به همه
اطرافش در حال وقوع هستند، بدون  طیمح ایو 
به درست و  نسبت یداور شیقضاوت و پ گونه چیه
). 02( دهد یقرار م رشیها را مورد پذ شان، آن نادرست بودن
 »یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت« نیهمچن
) که به yparehT evitingoC desaB ssenlufdniM(
توسط سگال و  شود یخوانده م TCBMاختصار 
از مداخلات  یو برخ RSBM قیهمکاران از تلف
مقاوم به درمان  یجهت درمان افسردگ یشناخت
و  یا مراقبه یها نیآن تمر یشد و ط یزیر طرح
و  RSBM). 12( رندیگ یمورد استفاده قرار م یشناخت
 یآگاه که ذهن کنند یمطرح م را دهیا نیا TCBM
 یریخاص خود و به کارگ یها تیقابل لیبه دل
قادر است که با  ،ذهن آگاهی ی مراقبه یها نیتمر
به سطوح  ،یجانیو ه یحس یها حلقه یتمرکز بر رو
  ی رابطه نیو همچن ابدی  ذهن دست تر قیعم
  نییتب یشتریعاطفه را با دقت ب -شناخت
 .)32،22( دینما
 بر  هیبا تک یآگاه مداخلات ذهن واقع، در
باز  قیکه فرد از طر شوند یموجب م یحس یها حلقه
 نیرا کاهش دهد و بد یذهن یساز مثبت فاجعه یابیارز
به صورت  یآگاه مثبت و ذهن یابیباز ارز بیترت
 شوند یم گریکدیو متقابل باعث ارتقاء و بهبود  یمتوال
  الاببه  رو چیمارپ کیمربوط به  یها ییایو پو
که درست نقطه  آورند یرا به وجود م larips drawpu
 .)42( دینما یعمل م نییبه پا رو چیمقابل مارپ
مرتبط با مداخلات  یها پژوهش جینتا هرچند
  دست کیکنترل فشار خون  یبر رو ذهن آگاهی
 ذهن آگاهی رسد یحال، به نظر م نی)، با ا01( ستندین
به صورت  و هم میهم به صورت مستق تواند یم
و  یجانیه یرهایمتغ یبر رو ریثأت قیاز طر میرمستقیغ
 که نی). ضمن ا52بگذارد ( ریثأبر فشار خون ت یعاطف
و  یسبک زندگ یبر رو ریثأت لیبه دل ذهن آگاهی
 دیکأگونه که مورد ت افراد، آن یو معنو یبهداشت عاطف
سالم قلب  یسبک زندگ یو بان شرویپژوهشگر پ hsinrO
 ریکاهش فشار خون و بهبود سا یبر رو اندتو یاست، م
مثبت  ریثأقلب و عروق ت یمرتبط با کارکردها یرهایمتغ
 .)62-43( ذاردبگ یبه جا
مهم مداخلات موسوم به موج  یها یژگیاز و یکی
) و ypareht roivaheb evaw drihT( یدرمان سوم رفتار
است  نیا ذهن آگاهیبر  یمبتن یاز جمله درمان شناخت
  لئقا ینقش مهم لیاستعاره، شعر و تمث یکه برا
). مشخص شده است که استعاره و شعر 53هستند (
 یر در سطح آگاهییتغ جادیا یبرا ییبالا اریبس تیظرف
 هیتوص ذهن آگاهیو پرورش  جادیا یبرا اًیدارند و قو
و شعر نسبت به  لی). در واقع، استعاره، تمث63( شوند یم
 ینگرش درون کی ،است ریها درگ که فرد با آن یامور
که امکان کنار آمدن  کند یم بیرا ترغ یو و بخشد یم
 نیع ر). د73( دیریخود را در نظر بگ یبا اندوه و دردها
که  ییها استعاره و شعر در فرهنگ ل،یتمث تیحال، اهم
 با شهود و اشراق سر و کار دارند، بارزتر  شتریب
 .)83،3است (
درمان  یزیر طرح یپژوهش حاضر برا در
متناسب با  شده یآگاهی بوم شناختی مبتنی بر ذهن
برنامه  یساختار و محتوا یاسلام -یرانیفرهنگ ا
استرس  یرفتار -یشناخت تیریو مد TCBMو  RSBM
مورد استفاده  یقیبه صورت تلف ذهن آگاهیبر  یمبتن
الگو،  دنکر یبوم یبرا که نیاند. مضاف بر ا قرار گرفته
و  ذهن آگاهی یکه به معرفاول  ی از همان جلسه
هشتم که  ی آن اختصاص داشت، تا جلسه یها تیفیک
 ذهن آگاهی یرسم ریو غ یرسم یها نیاز تمر کیهر 
 یو عمل ینظر یو ارائه محتوا نییارائه شد، علاوه بر تب
بر اساس  یاسلام -یرانیا یها شهیو اند میمربوطه، مفاه
و  یمه مجلساثر علا اتیالح  نیو معتبر ع عدو کتاب مرج
 یقیعم اریبه صورت بس یآمل یاثر جواد اتیالح  حیمفات
آن را  یها تیفیو ک ذهن آگاهیبه مفهوم  کینزد میمفاه
. )04،93( اند، مورد توجه قرار گرفت مورد مداقه قرار داده
و  تیمتناسب با موقع یها شعر و استعاره ل،یتمث نیهمچن
 یاسلام -ینرایدرمان و بر اساس فرهنگ ا لساتج یمحتوا
































 داریوش جلالی و همکاران     بر فشار خون                                                                      TBCو  TCBMn یاثربخش سهیمقا
 821
 یاشعار سپهرو  یعرفان -یبزرگ اسلام المعارفه ریدا
 و  شهیبه اند ،یعرفان هیما که شعرش علاوه بر درون
 است، استفاده  کینزد اریشرق و سنت مراقبه بس  فلسفه
 یدرمان شناخت). لازم به ذکر است که 3،14،24( دیگرد
 هیشده بر اساس توص یبوم ذهن آگاهیبر  یمبتن
فشار خون  یفرد دارا کی یبر رو یدپارتمان سلامت
 یحاصل از آن به صورت گزارش مورد جیاجرا و نتا
اثربخش بودن  که نی). ضمن ا44،34شرح داده شد (
 یهم بر رو ز،ین گریشده در مطالعات د یبوم TCBM
کنان مزمن کار یو هم دردها یاسترس شغل اهشک
 .)64،54قرار گرفته است ( دییأمورد ت
که تا  توجه به مطالب گفته شده و نظر به این با
ی که یهاه زمان انجام این پژوهش، پژوهشگر به مطالع
شده در مقایسه با  یبوم TCBMطی آن اثربخشی 
 رفتاری بر فشار خون کارکنان  -مداخلات شناختی
ا نکرد، به صورت همزمان بررسی شده باشد، دست پید
درمان  یاثربخش سهیلذا پژوهش حاضر با هدف مقا
متناسب با  شده یآگاهی بوم شناختی مبتنی بر ذهن
 رفتاری  -با درمان شناختی یاسلام -یرانیفرهنگ ا
کارکنان  کیاستولیو د کیستولیبر روی فشار خون س
 یاریرسان استان چهارمحال و بخت های خدمات شرکت
 .به مرحله اجرا درآمده است
 
 :یبررس روش
و دارای طرح  یتجرب مهیاین پژوهش از نوع ن
آزمون همراه با گروه کنترل و پیگیری  آزمون، پس پیش
ثیر سطوح مختلف متغیر أساله بود که طی آن ت کی
مستقل (ارائه دو نوع درمان) بر متغیرهای وابسته پژوهش 
) در کیاستولیو د کیستولی(میانگین فشار خون س
ی  شد. جامعه بررسیرسان  ای خدماته کارکنان شرکت
رسان  شرکت خدمات سهآماری پژوهش کلیه کارکنان 
برق، آب و فاضلاب و مخابرات در محدوده استان 
بودند که تعداد  3931چهارمحال و بختیاری در سال 
نفر بود. ابتدا با استفاده از روش  6731آنان مجموعاً 
از کارکنان نفر  332ای نسبتی، تعداد  گیری طبقه نمونه
رسان فوق انتخاب شدند و سپس از  خدمات رکتسه ش
و  کیستولینفر که فشار خون س 45ها تعداد  بین آن
بر  متر یلیم 09و  041حداقل  بیآنان به ترت کیاستولید
) بود و سایر شرایط ورود به پژوهش را 9 یرو 41( وهیج
داشتند (داشتن حداقل مدرک تحصیلی سیکل، رضایت 
حضور در جلسات  ایسازمان متبوع بر کتبی فرد و
عدم مصرف داروهای  ،یمداخله، عدم مشکل جسمان
 )، انتخاب و یعروق -یقلب یپزشکی و داروها روان
صورت گمارش تصادفی در یکی از دو گروه آزمایش به 
و یک گروه کنترل (لیست انتظار) گمارده شدند. حجم 
ی  رحلهنفر در نظر گرفته شد. البته در م 81ها  گروه
نفر از جریان  3ی پیگیری نیز  نفر و در مرحله 1آزمون  پس
آزمون  ی پس پژوهش کنار رفتند که در نهایت در مرحله
ی پیگیری  نفر و در مرحله 35تجزیه و تحلیل بر روی تعداد 
 .نفر انجام شد 05بر روی تعداد 
خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از:  شرایط
غیرمتوالی، استفاده از داروهای  دو جلسه غیبت متوالی یا
در حین انجام پژوهش،  یعروق -یقلب ایپزشکی و  روان
جلسه  2های منزل طی  عدم انجام دقیق تکالیف و تمرین
در پژوهش  یریگ اندازه یمتوالی یا غیرمتوالی. ابزارها
 ل بود: یحاضر به شرح ذ
 کیستولیفشار خون: فشار خون س یریگ ) اندازه1
افراد توسط یک پرستار با تجربه که از  کیاستولیو د
 کیجریان پژوهش کمترین اطلاعی نداشت با استفاده از 
 یا وهیج retemonamomgyhpS ایدستگاه فشارسنج 
از  نانیگیری و ثبت شد. جهت اطم اندازه قیدق یا حرفه
 خون آنان  فشارکنندگان،  صحت فشار خون شرکت
که فشار خون  صبح 11تا  9ساعت  نیب یدو مرتبه متوال
شده و قبل  تیپس از صرف صبحانه تثب یافراد تا حدود
چه اختلاف  شد. چنان یریگ ظهر اندازه یاز گرسنگ
 د،یرس یم %5از  شیدو نوبت به ب یفشار خون افراد ط
و  شد یم یریگ فشار خون فرد اندازه گرید بار کی
به عنوان  ،بودند کیفشار خون که به هم نزد ود نیانگیم
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پزشک  کی: افتهیساختار ینیبال ی ) مصاحبه2
شناس با استفاده از  دکتر روان کیو  یمتخصص داخل
فشار  تیکوتاه، وضع افتهیساختار ینیبال ی مصاحبه کی
شرکت  یورود افراد برا طیو شرا یزشیانگ طیخون، شرا
 قرار دادند. یرا مورد بررس شیآزما یها در گروه
بود که  بیترت نیژوهش به اپ یاجرا ی وهیش
ی هفتگی  دقیقه 021جلسه  8) طی 1گروه آزمایش (
(متناسب  شده  یآگاهی بوم درمان شناختی مبتنی بر ذهن
) را به صورت گروهی مطابق یاسلام -یبا فرهنگ ایران
 .دریافت کرد 1شماره جدول 
 
 آگاهی بومی شده شناختی مبتنی بر ذهن درمانمحتوای جلسات مربوط به  :1 شماره جدول
 محتوای جلسه جلسه
با توجه به  آگاهی ذهن، توضيح مفهوم پيامدهای آنمحيط کار و فشار خون به عنوان یکی از  آشنایی، توضيح درباره اصول گروه، تبيين استرس اول
، ذهن آگاهیمعرفی مختصر الگوی  با توجه به مفاهيم و اندیشه اسلامی، ذهن آگاهیهای  معرفی و تبيين کيفيت، »حضور قلب«مفهوم عرفانی 
 .استعاره دارایی چوپان
 .خوردن کشمش عدم حضور قلب، ذهنيت در حال انجام و ذهنيت در حال بودن، تمرینهدایت خودکار،  دوم
 .در یک نفساستعاره دو نعمت ای، تبيين مفهوم و ارزش نفس از دیدگاه عرفان اسلامی،  دقيقه 3تمرین تنفس آگاهانه تنفس آگاهانه،  سوم
 ».پيل در تاریکی«ی  اهميت مهربان بودن و دوست بودن با بدن از نظر اسلام، یکپارچگی جسم و ذهن، استعارهتمرین مراقبه وارسی بدن،  چهارم
فکر سالم در  هيجانی، اهميت -بررسی فشار خون به عنوان پيامد فيزیولوژیکیهای هيجانی و رفتاری،  ی بين افکار با واکنش تمرین رابطه پنجم
 مراقبه نشسته.تمرین برخورد با افکار ناکارآمد،   اسلام و نحوه
 ، تمرین آگاهی از قدم زدن.»تمثيل بيهودگی افکار«عاطفه)،  -های هيجانی و رفتاری شغلی (رابطه شناخت ی افکار محيط کار با واکنش رابطه ششم
 ».زندگی«شعر ارائه آگاهی از صداها و افکار، در اندیشه اسلامی، تمرین » ضار«تبيين و مقایسه مفهوم پذیرش با توجه به مفهوم  هفتم
در زندگی روزمره و محيط کار، استعاره  ذهن آگاهیاستفاده از ، خانه بر اساس شعر مهمان دار هواپيما تمرین مجوز حضور، استعاره مهمان هشتم
 پاسبان حواس.
 
 ای قیقهد 021جلسه  8) نیز طی 2به گروه آزمایش (
بر اساس  افتهی ساختار یرفتاری سنت -شناختی تیریمد
 2شماره و همکاران مطابق جدول  یبرنامه پیشنهادی آنتون
 آرام یها نیاز تمر یکیارائه شد که در هر جلسه ابتدا 
 یارائه م یرفتار -یشناخت یها نیو در ادامه تمر یساز
 نیحدر  زیانتظار) ن ستیکنترل (ل وهگر ی). اعضا74( شد
  گونه چی) هیریگیپژوهش (زمان درمان و پ یاجرا
نکردند و صرفاً پس از اتمام پژوهش،  افتیدر یا مداخله
 را (به عنوان  یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت
کردند. لازم به  افتیجلسه فشرده در دو یروش برتر) ط
 فرادذکر است که پس از اتمام جلسات مداخله، ا
 افتینترل که با وجود درو ک شیآزما یها گروه
 کیستولینان فشار خون سچهم ،یشناخت مداخلات روان
 یبررس یداشتند برا 09 یبالا کیاستولیو د 041 یبالا
به پزشک  ییدرمان دارو افتیو احتمالاً در شتریب
































 داریوش جلالی و همکاران     بر فشار خون                                                                      TBCو  TCBMn یاثربخش سهیمقا
 031
 رفتاری -شناختی درمانمحتوای جلسات مربوط به  :2 شمارهجدول 
 جلسهمحتوای  هجلس
 .TBCآشنایی، توضيح درباره اصول گروه، تبيين فشار خون ناشی از شرایط محيط کار، معرفی الگوی  اول
سازی   های رفتاری و هيجانی. آموزش آرام ها و باورها) در پردازش اطلاعات و پاسخ نقش فرایندهای شناختی (ارزیابی، مرور ذهنی، نگرش دوم
 ها. گروه از ماهيچه 61برای 
 8سازی برای   های هيجانی و رفتاری. آموزش آرام ارتباط افکار با هيجانات و رفتارها. ارائه تمرین نقش افکار و باورها بر روی واکنش مسو
 ها. گروه از ماهيچه
ورزی،  تهای هيجانی و رفتاری مربوط به کار. آموزش جرا های شغلی و محيط کار روی واکنش ثير افکار و نگرشأتمرین نقش و ت چهارم
 ها. گروه از ماهيچه 4سازی برای  آموزش آرام
های هيجانی و رفتاری مربوط به کار. آموزش راهبردهای مقابله  ها و باورهای محيط کار بر روی واکنش ثير افکار، نگرشأتمرین نقش و ت پنجم
 سازی تدریجی غيرفعال.  با فشار روانی. آموزش آرام
های فرد، آموزش مدیریت زمان، آموزش  ر و بازسازی شناختی به منظور اصلاح افکار، باورها و نگرشآموزش به چالش کشيدن افکا ششم
 خودزاد.
 آموزش به چالش کشيدن و بازسازی شناختی، آموزش حل مسئله. آموزش خودزاد. هفتم
 .های مختلف شغلی ها در موقعيت ی استفاده از مطالب و تمرین بندی نتایج حاصل از جلسات قبل و نحوه جمع هشتم
 
 SSPSفزار ا محاسبات آماری با استفاده از نرم
در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام شد. در سطح 
توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد ارائه شد و در 
پژوهش با استفاده از تحلیل  سطح استنباطی نیز فرضیه
 گیری مکرر و آزمون تعقیبی شفه به وارایانس با اندازه
 .ی آزمایش گذاشته شد بوته
 
 :ها افتهی
 نفر از  45تعداد  یپژوهش بر رو نیا
 %27آن بود که  رنگایب جیکارکنان انجام شد. نتا
زن  %82پژوهش مرد و  یها کنندگان در گروه شرکت
 73/53±11/6کنندگان  شرکت یسن نیانگیبودند. م
نفر  21 کل،یس یلیمدرک تحص دارای نفر 4. بود سال
نفر  7و  سانسینفر ل 42 پلم،ینفر فوق د 7 پلم،ید
در جدول  .بودند سانسیفوق ل یلیمدرک تحص یدارا
و  کیستولیشود که فشار خون س مشاهده می 3شماره 
و کنترل در مرحله  شیآزما یها گروه کیاستولید
آزمون اختلاف بسیار اندکی با یکدیگر  پیش
 کی یریگیآزمون و پ پس ی در مرحله یول؛ اند داشته
 یها گروه کیاستولیو د کیستولیساله فشار خون س
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 خون سيستوليک و دیاستوليک در مراحل مختلف پژوهش ات فشارنمر استانداردو انحراف  ميانگين :3 شماره جدول
 پيگيری یک ساله آزمون پس آزمون پيش گروه
 711/49±4/96 611/74±4/29 141/14±4/69 TCBMn فشار خون سيستوليک
 711/46±4/17 121/71±6/05 041/87±4/76 TBC
 141/74±7/54 931/32±7/50 141/21±4/33 کنترل
 08/92±3/92 87/28±3/67 19/28±5/54 TCBMn فشار خون دیاستوليک
 18/67±3/29 28/53±3/21 29/71±4/51 TBC
 98/59±2/35 19/74±2/39 19/88±4/40 کنترل
 
آزمودنی ارائه  در ادامه جداول اثرات درون و بین
باکس مربوط به شرط همسانی شده است. نتایج آزمون ام 
  های کواریانس نمرات فشار خون سیستولیک ماتریس
) و برای M sxoB=61/93، F=1/42، P=0/742صورت (به 
 ،F=1/103، P=0/012دیاستولیک به صورت ( نفشار خو
   دست آمد که چون سطح  ه) بM sxoB=71/81
داری ی تر از سطح معن دست آمده بزرگمعنی داری به 
شود که  گیری می است، نتیجه 0/50فرض به میزان  پیش
های کواریانس میانگین نمرات با یکدیگر برابرند و  ماتریس
 .گیری مکرر مجاز است کاربرد تحلیل واریانس با اندازه
 











 آزمودنی اثرات درون
 *0/100 271/78 1293/70 2 2487/51 گيری زمان اندازه فشار خون سيتوليک
 *0/100 03/46 596/90 4 0872/93 گروه ×زمان 
   22/86 69 7712/54 خطا
 *0/100 82/75 892/02 2 695/04 گيری زمان اندازه فشار خون دیاستوليک
 *0/100 41/14 051/04 4 106/36 گروه ×زمان 
   01/34 69 1001/69 خطا
 
 
 آزمودنی بين اثرات
 *0/100 92135/17 3104752/32 1 3104752/32 مقدار ثابت فشار خون سيتوليک
 *0/100 85/61 8182/31 2 6365/72 گروه
   84/44 84 5232/94 خطا
 *0/100 54294/90 7724801/21 1 7724801/21 مقدار ثابت فشار خون دیاستوليک
 *0/100 9/44 802/00 2 614/10 گروه
   22/10 84 6501/68 خطا
 ≤P.0/10*: 
 
  یکه برادهد  نشان می 4شماره  نتایج جدول
و  F=271/78گیری ( زمان اندازه کیستولیفشار خون س
و  F=03/46گیری با گروه ( ) و تعامل زمان اندازهP=0/100
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) و تعامل زمان P=0/100و  F=82/75گیری ( اندازه
) به دست آمد P=0/100و  F=41/14گیری با گروه ( اندازه
پژوهش  یها نمرات گروه نیانگین است که مآ گرنایکه ب
 تفاوت  گریکدیبا  یریگ مختلف اندازه یها در زمان
 5شماره ها در جدول  تفاوت نیاند که ا دار داشتهی معن
 نتایج آزمون لوین  ینشان داده شده است. ضمناً برا
 مانهای خطای متغیر ز جهت سنجش برابری واریانس
آزمون  ی پیش ر مرحلهخون د گیری نمرات فشار اندازه
و  F=1/30آزمون ( ی پس )، مرحلهP=0/293و  F=1/40(
  )P=0/646و  F=0/044ی پیگیری ( ) و مرحلهP=0/163
 0/50تر از سطح  دست آمد که در هر سه مرحله بزرگبه 
ها در  فرض تساوی واریانس دهد که پیش است و نشان می
لیل مرحله برقرار است و بنابراین کاربرد تح ههر س
 .آزمودنی مجاز است واریانس بین
 
 ها خون گروه نتایج آزمون تعقيبی شفه برای مقایسه زوجی ميانگين نمرات فشار :5 شمارهجدول 
 داریی سطح معن خطای استاندارد اختلاف ميانگين مقایسه زوجی گيری اندازه  مرحله
 0/739 1/35 -0/55 TCBM آزمون ی پيش مرحله فشار خون سيستوليک
 0/468 1/35 -0/38 TBC
 0/489 1/35 -0/72 کنترل
 *0/50 2/61 -5/74 TCBM آزمون ی پس مرحله
 **0/100 2/61 -12/85 TBC
 **0/100 2/31 -61/11 کنترل
 0/981 1/79 0/92 TCBM ی پيگيری مرحله
 81/25 1/79 -81/25 TBC
 **0/100 1/79 -81/28 کنترل
 0/43 1/05 2/22 TCBM آزمون ی پيش مرحله کفشار خون دیاستولي
 0/91 1/05 2/77 TBC
 0/39 1/05 0/55 کنترل
 **0/20 1/01 -3/93 TCBM آزمون ی پس مرحله
 **0/100 1/01 -7/48 TBC
 0/100 1/90 -4/44 کنترل
 0/734 1/31 1/74 TCBM ی پيگيری مرحله
 **0/100 1/31 -6/67 TBC
 **0/100 1/31 -5/92 کنترل
 ≤P.0/10*: *؛ ≤P0/50*: 
 
 ی در مرحله ،دهد نشان می 5شماره نتایج جدول 
پژوهش  یها نمرات گروه نیانگیم نیب آزمون شیپ
 ). P<0/50وجود نداشته است ( یداری تفاوت معن
 نیب یریگیآزمون و پ که در مراحل پس یدر حال
 دار ی تفاوت معن گریکدیها با  نمرات گروه نیانگیم
دو  رکه بین میانگین ه یطوروجود آمده است. به   به
با گروه  یریگیآزمون و پ روش آموزش در مراحل پس
). P>0/10دار به وجود آمده است (ی کنترل تفاوت معن
گروه  نیانگیم نیآزمون ب پس ی حال، در مرحله نیدر ع
دار وجود داشته ی تفاوت معن TBCبا گروه  TCBM
اختلاف  یریگیپ ی در مرحله ی)، ولP=0/200است (
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هم مشخص شده است  2و  1شماره نمودار  در
 کیاستولیو هم د کیستولیکه هم فشار خون س
 آزمون شیپ ی و کنترل در مرحله شیآزما یها گروه
 ی نداشته است. در مرحله گریکدیبا  یتفاوت چندان
نسبت به  شیآزما یها آزمون فشار خون گروه پس
مشخص شده  نیاست. همچن افتهیگروه کنترل کاهش 
در  TCBMکه فشار خون گروه  یحالدر  ،است
 تر نییپا TBCآزمون نسبت به گروه  پس ی مرحله
رفته  نیتفاوت از ب نیا یریگیپ ی در مرحله یاست، ول
کاهش فشار خون به  یهر دو روش بر رو ریثأت زانیو م
 .ستاندازه بوده ا کی
 
 




نمودار تغييرات ميانگين نمرات  :2 شماره نمودار
 يکفشار خون دیاستول
 2-4با توجه به نتایج به دست آمده از جداول 
شود که هر دو روش آموزش موجب  گیری می نتیجه
اند، البته  ن شدهتعدیل میانگین نمرات فشار خون کارکنا
آزمون موثرتر از  پس ی صرفاً در مرحله TCBMروش 




، آن بود که ارائه درمان انگریپژوهش ب جینتا
 داریپا لیموجب تعد ،صرف نظر از روش مداخله
 TCBMnخون شد و هر دو روش  نمرات فشار نیانگیم
ساله بر  کی یریگیآزمون و پ در مرحله پس TBCو 
کارکنان  کیاستولیو د کیستولیفشار خون س لیتعد
 نیانگیحال، مشخص شد که م نیموثر بودند. در ع
  ی تنها در مرحله TCBMnنمرات فشار خون گروه 
بود و  TBCنمرات گروه  نیانگیآزمون کمتر از م پس
رفت.  نینمرات از ب نیانگیتفاوت م یریگیپ ی در مرحله
شماره  هایو نمودار 4شماره  جدول جیطور که نتا همان
 نیانگیم یریگیپ ی در مرحله دهد، ینشان م زین 2و  1
گروه  کیاستولیو د کیستولینمرات فشار خون س
 نیانگیحال، م نیو در ع افتی شیافزا یمقدار TCBMn
 نیکاهش نشان داد که ا یمقدار TBCنمرات گروه 
دو گروه  یاثربخش زانیکه م موضوع منجر به آن شد
شد که  یریگ جهینت نیاندازه گردد. بنابرا کیبه  شیآزما
 اول هر دو روش درمان بر کاهش فشار خون ی در درجه
صرفا ً TCBMnداشتند؛ البته روش  داریپا ریثأکارکنان ت
 بود.  TBCآزمون موثرتر از گروه  پس ی در مرحله
 ییها ب پژوهشپژوهش با اغل نیا جهیاساس، نت نیبر ا
و  یساز آرام ،یدرمان شناخت یها وهیش یکه اثربخش
 دییأخون مورد ت کاهش فشار یرا بر رو یآگاه ذهن
با  سهیدارد. به خصوص در مقا ییاند، همسو قرار داده
  نژاد  یکه در مطالعات نواب یساز آرام یها روش
 و همکاران، مداخلات  issoR و فلاح زادهو 
 و همکاران،  ogimAمطالعات در  یرفتار -یشناخت
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انجام شده  محققینکه توسط  یآگاه بر ذهن یمبتن
 ).72-43،6-9( تر است برجسته ییهمسو نیاست، ا
خاطر نشان کرده است،  زین hsinrOکه  گونه همان
 یها یناراحت یعلت اصل یو عاطف یفقدان بهداشت معنو
از آن بر رشد و  یاسترس ناش رایاست، ز یعروق -یقلب
 یماریکه فرد را در معرض ب یبهداشت یگسترش رفتارها
مداخلات  ل،یدل نی). به هم62اثر دارد ( دهد، یقرار م یقلب
که  کنند یاستفاده م یکه به خصوص از فنون یشناخت روان
از جمله  ،شود یم یو عاطف یبهداشت معنو تیمنجر به تقو
 یو به خصوص درمان شناخت یرفتار -یناختمداخلات ش
کنترل و  یلازم برا ییاز توانا ،ذهن آگاهیبر  یمبتن
 رسد، ی). به نظر م3فشار خون برخوردارند ( لیتعد
قبلاً در  یآگاه ذهن و یساز بر آرام یمداخلات مبتن
از  یکیاند. در واقع،  امتحان خود را پس داده نهیزم نیا
  یها روش یآن اثربخش که در یمطالعات یها حوزه
  یرفتار -یارز مداخلات شناخت هم یساز آرام
کاهش  یگزارش شده است، انجام مداخلات بر رو
وجود نوسان  لیحال، به دل نی). با ا6فشار خون است (
 یها تیموقع ریثأمواقع مختلف، ت ردر فشار خون د
که  یشیمطالعات آزما جیمختلف بر فشار خون افراد، نتا
 یکاهش فشار خون انجام شده است، تا حدود یبر رو
از  یکه برخ یگزارش شده است. به طور ضیضد و نق
را تنها روش  یشناخت مطالعات، مداخلات روان نیا
 ی هکه دست ی)، در حال9( دانند یکنترل فشار خون م
از  یناش داریپا ریثأاز مطالعات هر گونه ت یگرید
ن را مورد بر کاهش فشار خو یشناخت مداخلات روان
 .)01( دهند یقرار م دیترد
مطالعات، شواهد  نیا یینها جینتا یسوا البته
 دهند یدر دست است که نشان م یمعتبر یپژوهش
 یآگاه مداخلات ذهن ژهیو به و یشناخت مداخلات روان
 یکارکردها یکنترل افراد بر رو شیافزا قیاز طر
 خود، امکان کاهش ضربان قلب را فراهم یکیولوژیزیف
 شد، فشار خون فتهگ زیطور که قبلاً ن ). همان32( سازند یم
 یاز استرس شغل یناش یینها یامدهایاز پ یکیکارکنان 
ناکارآمد و  یها نگرش یگر یانجیاست که با م
و هم  TBCهم  ن،ی. بنابرادیآ یبه وجود م یعواطف شغل
 ،یمنف یها  واره  در شناخت رییتغ جادیبا ا TCBMn
 طیو بهبود عواطف مثبت، شرا یفعواطف من لیتعد
 .)52( سازند یکاهش فشار خون را فراهم م یلازم برا
پژوهش به دست  نیا جیکه از نتا یمهم ی نکته
تنها در  TCBMnروش  یبود که اثربخش نیا ؛آمد
بود و در  TBCآزمون بالاتر از روش  پس ی مرحله
رفت. با توجه به  نیتفاوت از ب نیا یریگیپ ی مرحله
گروه  یفشار خون اعضا نیانگیبه دست آمده، م جینتا
  لهبا مرح سهیدر مقا یریگیپ ی در مرحله TCBMn
 دهد یکه نشان م افتی شیافزا یآزمون اندک پس
 بوده است.  داریپا یروش تا حدود نیا یاثربخش
نمرات فشار خون  نیانگیمشخص شد م که یدر حال
نسبت به  یریگیپ ی در مرحله TBCگروه  یاعضا
 نیکرد که ا دایکاهش پ یآزمون تا حدود رحله پسم
روش  نیانگیاختلاف م شیموضوع هم موجب افزا
آن  نیانگیبا گروه کنترل و هم کاهش اختلاف م TBC
 ریثأت زانیدرباره م شتریکه پ شد. چنان TCBMnبا روش 
 یساز آرام یها گفته شد، روش یساز آرام یها روش
کنترل فشار خون  یبر رو یینسبتاً بالا یاز اثربخش
 نیکه در ا TBCچون پروتکل  نی). بنابرا8،6برخوردارند (
به  یرفتار -یفنون شناخت از یقیپژوهش به کار رفت، تلف
 TBC)، لذا 74بود ( یساز آرام یها وهیانضمام ش
 یداریپا زانیتوانست پس از اتمام آموزش، نه تنها م
له خود را حفظ کند، بلکه فشار خون افراد را در مرح
  TBC روش گر،یکاهش دهد. به عبارت د یریگیپ
 ی و اصلاح چرخه یساز  استفاده از آموزش آرام لیبه دل
 یخود را به جا ریثأو رفتار به مرور ت جانیه -اختشن
 .گذاشته است
و  RSBMمانند  یآگاه بر ذهن یمبتن مداخلات
 یبخش نظم خود یآموزش یها برنامه ی هیبر پا TCBM
 ها کاهش واکنش اند که هدف آن شدهاستوار  یجانیه
از آن  یناش یامدهاینسبت به استرس و پ یجانیه یریپذ
 یبرا قتیدر حق یآگاه ذهن یها ). برنامه42است (
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 یها لیتمث ها و استعاره ،یآگاه ذهن یها از مهارت
 شیدر جهت افزا را ییها متناسب با فرهنگ، مهارت
به عنوان  یکنترل خود به منظور خود یرفتار یها تیقابل
 گر،ید انیتوسعه دهند. به ب یروش خودکارآمد کی
را در خود بهبود  یبخش نظم که خود رندیگ یم ادیافراد 
و  یکپارچگیسلامت و  یمنابع درون یو بر رو شندبخ
. ندیخود تمرکز نما یدرون یها حالت یمشاهده انفصال
 شان یشناخت یابیچگونه ارز که نیر واقع، کارکنان اد
آنان  یدرون یها رفتار و واکنش یبر رو تیموقع کیاز 
 را  امدیانتظارات پ که نیا نیو همچن گذارد یم ریثأت
خودشان با  یشخص یها تجربهاز  جهینت کیبه عنوان 
کار  طیآن در مح یو کاربردها یآگاه ذهن نیتمر
 توانند یم قیطر نیو از ا دآموزن یرشد دهند را م
 .)3کنند ( دایکار خود پ طیبا مح یشتریب یسازگار
 یشناخت یها ستمیس ریز یدر الگو eladsaeT
متعامل دو بحث عمده را مطرح کرده است: بحث اول که 
و  یجانیه یها به پردازش شتریبه آن اشاره شد، ب زیدر بالا ن
ت سس یبه جا یجانیو ه یحس یها سست کردن حلقه
). بحث دوم که 41دلالت دارد ( یشناخت یها کردن حلقه
 یشتر حول محور کارکردهایب ست،یبا بحث اول ن ارتباط یب
 گر،ی. به سخن دچرخد یها م زبان و استفاده از استعاره
و  یبا سست کردن اثرات سطح یآگاه مداخلات ذهن
 یریپذ انعطاف شیزبان و شناخت، سبب افزا یالفظ تحت
مطلوب  یو به دنبال آن بهبود رفتارها یانجیه -یشناخت
 ). به نظر 51( شوند ینامطلوب م یرفتارها لیو تعد
که در جلسات  ییها لیها و تمث اگر استعاره رسد یم
به کار رفته  یها لیهمانند تمث ،روند یکار م به TCBMn
بر اساس فرهنگ و زبان مورد نظر ، در پژوهش حاضر
به دنبال خواهند  یبالاتر یو ارائه شوند، اثربخش میتنظ
 یاثربخش یاصل لیاز دلا نی). بنابرا53،71،3داشت (
جلسات آن  یساختار و محتوا به توان یم TCBMn
 طیمشکلات مح یشناخت میاشاره کرد که بر اساس مفاه
 ،یو تکرار یمنف یها چرخه یریگ شکل ی کار، نحوه
 یها ییایها با استفاده از پو چرخه نیروش شکستن ا
سست کردن و  ،ذهن آگاهیبر  یبت مداخلات مبتنمث
زبان و  یها و محتوا واره  ساختن شناخت ریپذ انعطاف
 یها و استعاره ها لیکاربرد تمث قیافراد از طر تشناخ
از  نی). همچن64،54اشاره کرد ( یفارس اتیزبان و ادب
در  رییبه تغ توان یم زیرا ن TBCروش  یاثربخش لیدلا
خود موجب  ی جو کرد که به نوبهافراد جست یباورها
آنان  یو رفتار یجانیه یها و اصلاح در واکنش رییتغ
 ).74شده است (
 
 :گیری نتیجه
 TBCو هم  TCBMn مطابق نتایج این مطالعه هم
 کیاستولیو د کیستولیفشار خون س لیتعد یبر رو
در  TCBMn یاثربخش زانیدارد. هرچند م ریثأکارکنان ت
در  یبود، ول TBCاز  شتریب یمآزمون ک پس ی مرحله
 ن،یرفت. بنابرا نیتفاوت از ب نیساله ا کی یریگیپ ی مرحله
به منظور  یکار یها طیمحدر  توان یشد که م یریگ جهینت
کاهش فشار خون کارکنان، از هر دو روش مداخله استفاده 
از  یبیترک دیبا TBCدر نظر داشت که روش  دیکرد. البته با
  یها نیبه انضمام تمر یرفتار -یشناخت یها نیتمر
 یریثأکاهش فشار خون ت یباشد تا بتواند بر رو یساز آرام
داشته باشد. در واقع، اگر هدف  TCBMnتراز روش  هم
پس از انجام  ی کاهش فشار خون صرفاً در مرحله
چه  چنان یول شود، یم هیتوص TCBMnمداخلات است، 
و  TCBMnوجود دارد، دو روش  یتر اهداف بلندمدت
از آن دو  یکیبرخوردارند و  یکسانی یاز اثربخش TBC
 .شود یم هیتوص
از ارائه مداخلات حال، چون هدف  نیبا ا
کاربرد هر  ها است، لذا بلندمدت آن جینتا ،یاختشن روان
 .شود یم هیفشار خون توصکاهش  یدو روش مداخله برا
 همراه بود که  هایی انجام این پژوهش با محدودیت
و  لیشعر، تمث م،یتوان به کاربرد مفاه جمله میاز آن 
زبان فارسی برای بار نخست اشاره کرد که  یها استعاره
و استاندارد  یعلم یها هیهرچند با در نظر گرفتن توص
و  ییبایبا شک یرساله دکتر کیمربوطه در قالب 
آموزش جا افتادند، ولی روایی  جلساتحوصله در متن 
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دیرگ دریگ رارق یبایزرا دروم (44،45)نیا هب هجوت اب . 
هعماج هک  نانکراک ًافرص شهوژپ یرامآ ی4  تکرش
تامدخ هدودحم رد ناسر یرایتخب و لاحمراهچ ناتسا ی 
 لغاشم نانکراک ریاس هب جیاتن میمعت ،دندوبیتامدخ  و 
نامزاس صوصخ هب تامدخریغ یاه  دیاب ناسر اب
دریگ تروص طایتحا، پ اذلیداهنش می دوش  رد قوف دراوم
شهوژپ اهی تآی گ رارق هعلاطم درومیدنر هجوت اب ًانمض .
ا هبین هک پ هلحرم ردیگیری یک رترب هلاسی  نامرد
nMBCT اقم ردیهس  ابCBT ب زاین تفر، روط هبی  هک
میناز تأثیر هر هلحرم رد شور ود ی پیگیری یک  هلاس
یناسک دش، پیداهنش می دوش هعلاطم رد اهی دی،رگ اقمیهس 
میناز تثأیراذگری پ اب نامرد شور ودیگیری بیش  زا
یک سررب لاسی .دوش 
 
رکشت و ینادردق: 
ونیناگدنس لک زایه دارفای ا ماجنا رد هکین 
قحتیق راکمهی دقت ،دنتشادیر م رکشت وی امنیدن. 
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Background and aims: In recent years, the use of psychological techniques developed to control 
blood pressure. Therefore, this study aimed to compare the effects of (nMBCT) according to  
Iranian- Islamic culture and (CBT) on blood pressure of staff. 
Methods: In this semiexperimental research, 54 services employees of water and sanitation, 
electricity and telecommunications in Chaharmahal and Bakhtiari were selected and randomly 
assigned into 2 experimental and control groups (18 subjects in each group). The first 
experimental group received 8 sessions of natived mindfulness based cognitive training 
(nMBCT), while the second experimental group received 8 sessions of cognitive- behavioral 
training (CBT), each session took 120 minutes. Data were analyzed using repeated measures 
analysis of variance. 
Results: The results showed that no significant deference between experimental and control 
groups in Systolic and diastolic blood pressure in pretest, but revealed that nMBCT and CBT 
methods were effective in reducing of blood pressure, as compared with the control group in 
posttest and follow up (P<0.01). In addition, it was found that in the post-test, nMBCT effect on 
reducing blood pressure is higher than CBT, but in the follow-up period, there was no significant 
difference between them (P>0.01). 
Conclusion: It seems the methods of psychotherapy, especially nMBCT have a lasting 
impression on decreasing staff blood pressure. 
 
Keywords: Blood pressure, Mindfulness based cognitive therapy, Localization, 
Cognitive- behavioral therapy. D
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